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Zu den seltneren aber um so unheilvolleren und trau- 
rigeren Komplikationen einer Schwangerschaft ist die gleich- 
zeitige krebsige Erkrankung des Uterus zu rechnen. Sie 
ist darum so selten, weil die Disposition zu Carcinom vor- 
zugsweise jenseits des konceptionsfähigen Alters liegt, aber 
anderseits so unheilvoll und von dem unglücklichsten Aus- 
gange so oft begleitet, weil erfahrungsgemäss das Carcinom 
während der Schwangerschaft ein rapides Wachstum zeigt. 
Für diese Erfahrung bieten die anatomischen Veränderungen 
am graviden Uterus eine hinreichende Erklärung. Die Er- 
weiterung der Blutbahnen und Lymphspalten und die da- 
durch bedingte vermehrte Circulation verschaffen den Krebs- 
elementen einen günstigen Boden für die Durchsetzung des 
Uterusgewebes. 

Für das zeitliche Auftreten von Carcinom und Schwanger- 
schaft sind zwei Annahmen von vornherein gegeben: entweder 
das Carcinom war schon vor der Conception da oder folgte 
zeitlich auf diese. In der Mehrzahl der Fälle allerdings 
wird das schwer zu entscheiden sein, und man wird die Ent- 
deckung des Krebses erst während der Schwangerschaft 
machen, da die begleitenden oft profusen Blutungen, die 
sich als Folge der schnellen Wucherung des Carcinoms ein- 
stellen, die geängsteten Patientinnen zum Arzte treiben. 
Aber ein Beweis, dass der Krebs erst während der Gravi- 
dität entstanden ist, wird damit nicht gegeben, denn es ist 
schon lange bekannt, dass gerade in den Anfangsstadien 
das Carcinom so wenig subjektive und objektive Erscheinungen 
macht, dass es leider nur zu oft übersehen wird, und auf- 
tretende Blutungen deuten die Frauen als un regelmässige 
Menses. 
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lüteressant ist die Frage, ob eiu vorhandenes Carcinom 
die Conception beeinflussen kann und in welcher Art. Gohnstein 
glaubt, dass das Carcinoma colli uteri in früheren Stadien 
den Eintritt der Schwangerschaft in der Weise begünstige, 
dass durch die krebsige Infiltration die schon vorhandene 
Öffnung des Muttermundes noch gesteigert und die in 
den Cervic^alkanal vortretende Schleimhautfalten ausgeglichen 
werden. Nach O. Sarwey^^) beruht die Entscheidung der 
Conceptionsmöglichkeit in der Feststellung der anatomischen 
Flächen- und Tiefenausbreitung des Carcinoras im Uterus. 
Subepitheliale Infiltrationsherde oder umschriebene mit in- 
takter Schleimhaut bedeckte Carcinomknoteu in der vorderen 
oder hinteren Muttermundslippe werden das Entstehen einer 
Schwangerschaft kaum verhindern, wenn sie diese auch nicht 
gerade begünstigen dürften. Je weiter indes das Carcinom 
um sich gegriffen hat, je höher es in das Corpus uteri ge- 
drungen ist, je stärker die destructiven Processe des Carcinoms 
den Boden für die Ansiedlung des Eies verschlechtern, um 
so ungünstiger gestalten sich die Verhältnisse für die Ent- 
wickelung und Austragung der Frucht. 

Mannigfach sind daher die Schicksale, die die Frucht 
erfährt. Die Litteratur ist natürlich wegen des seltenen 
Zusammentreffens von Carcinom und Schwangerschaft nicht 
gerade sehr reich, aber die Fälle von frühzeitiger Vernichtung 
des kindlichen Lebens entweder durch die tragische Kom- 
plikation oder durch therapeutische Eingriffe überwiegen 
entschieden die Mitteilungen, dass die spontane Geburt eines 
ausgetragenen lebenden Kindes die Schwangerschaft beendete. 
Es kommt hinzu, dass die Gynäkologen sich allgemein der 
Überzeugung zuwandten, dass in jedem Falle von Carcinom 
mit Schwangerschaft einzig und allein als oberstes Princip 
gelten darf: die Mutter durch eine Radikaloperation zu retten, 
auf das Leben des Kindes aber zu verzichten. Die Beweg- 
gründe sind zahlreich, die den Praktiker zur Annahme dieses 
Principes zwingen. Einmal werden vorzugsweise Mehr- 
gebärende von der Komplikation von Carcinom mit Gravidität 
befallen, wo aus schwerwiegenden socialen Überlegungen 
die Erhaltung des mütterlichen Lebens von unschätzbarem 
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Werte ist, dann aber auch bürgen die vielfach verbesserten 
Operationsverfahren dafür, dass bei frühzeitigem Eingriffe 
nicht nur vorübergehende Besserung, sondern auch Dauer- 
heilungen, die früher die grösste Ausnahme bildeten, er- 
reicht werden. 

Es liegt in der Natur der Komplikation, dass die Be- 
handlung nur auf einem operativen Gebiete liegen kann, 
wo geburtshülfiiche und gynäkologische Eingriffe sich gegen- 
seitig ergänzen. Früher beschränkte man sich auf rein ge- 
burtshülfiiche Massnahmen, leitete den künstlichen Abort ein 
oder wartete das weitere Fortschreiten der Schwangerschaft 
ab und schritt dann meist mit unheilvollem Ausgange für 
Mutter und Kind zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt, 
um den bekannten Gefahren, die am Ende der Schwanger- 
schaft die Regel waren, — besonders gefürchtet war die 
Uterusruptur — (Fritsch,*^) Zuralst**) vorzubeugen. Bei der 
Einleitung der Frühgeburt stand die Rücksicht auf das Kind 
im Vordergrund, denn die Ergebnisse von Operationen an 
anderen krebskranken Organen ermunterten in früherer 
Zeit keineswegs zu schweren operativen Eingriffen am 
schwangeren Uterus. 

Andere wieder verzichteten überhaupt auf jede Behand- 
lung während der Schwangerschaft und suchten während 
der Geburt je nach den gegebenen Verhältnissen nach 
blutiger Erweiterung der carcinomatösen Cervix, durch Zange, 
Wendung u. s. w., oder durch den klassischen Kaiserschnitt 
unmittelbar post mortem die Frucht zu retten.**) Nach*') 
der Einführung der Porroschen Kaiserschnittsmethode wurde 
diese Operation auch an der lebenden Kranken unternommen, 
und als der konservative Kaiserschnitt nach der Verbesserung 
und Vereinfachung seiner Technik immer günstigere Resultate 
erzielte, kam auch er an der lebenden Kreissenden in 
schweren Fällen von Carcinom zur Ausführung. 

Einen völligen Umschwung in der Therapie von Car- 
cinom bei Schwangerschaft hatte die Einführung der abdo- 
minellen und vaginalen Totalexstirpation des schwangeren 
Uterus zur Folge, und heute herrscht unter den Gynäko- 
logen und Geburtshelfern völlige Übereinstimmung darüber, 
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dass bei vorhandener Operabilität des Krebses eine unver- 
züglich auszuführende Radikaloperation per laparatomiam 
oder per vaginani,- ohne jede Rücksicht auf das Kind, einzig 
und allein eine berechtigte Aussicht auf Dauerheilung der 
Mutter ermöglicht und daher absolut indiciert ist. Es ist 
also die operative Therapie des Carcinoms bei gleichzeitiger 
Schwangerschaft grundsätzlich dieselbe, wie bei Carcinom 
ohne Gravidität. 

Im Jahre 1896 nun gab Dührssen eine Monographie^') 
heraus ,,der vaginale Kaiserschnitt,'' in der er für die operative 
Behandlung des Uteruscarcinoms in der Schwangerschaft 
gewisse Vorschläge machte, die bald darauf von Winter®) 
und Hegar'*) .befolgt worden sind. Dührssen war zu dem 
Schluss gekommen, dass die vaginale Exstirpation des 
schwangeren und carcinom atösen Uterus jedem andern 
Verfahren vorzuziehen und auch nach der Entleerung des 
hochschwangern Uterus durchzuführen sei. Diese Ansichten 
w^urden im allgemeinen von den andern Autoren geteilt; 
während. indes diese erst durch die üblichen Methoden eine 
ausgiebige Wehenthätigkeit zu erregen suchten, um unter 
dieser Beihülfe den Uterus von der Frucht zu entleeren, 
empfahl er zu diesem Zwecke seinen vaginalen Kaiser- 
schnitt, da er weit weniger gefährlich als der klassische 
Kaiserschnitt wäre und sowohl eine radikale Entfernung 
des Carcinoms besser ermögliche als auch eine etwa folgende 
septische lufection weit eher zu verhüten geeignet sei. 

Die Technik der Operation beschreibt Dührssen (1. c.) 
in folgender Weise: 

„Ist das Carcinom operabel, so ist im Interesse der 
Mutter die sofortige Entbindung und vaginale Exstir- 
pation des Uterus indiciert, einerlei, in welchem Monat der 
Schwangerschaft oder in w^elchem Stadium der Geburt die 
Patientin sich befindet.'' 

,, Hierbei geht man in folgender Weise vor: Nach 
gründlicher Verschorfung resp. Auslöffelung und nachträg- 
licher Verschorfung oder Abtragung der carcinomatösen Neu- 
bildung mit dem Paquelin, wie bei einer vaginalen Hj^sterek- 
tomie wegen Carcinoms ausserhalb der Schwangerschaft, 
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wird beiderseits die Basis der Parametrien umstochen, im 
vorderen Scheidegewölbe eventuell noch durch einen vorderen 
Längsschnitt erweitert. Es folgt die Freilegung der Cervix 
oberhalb der Grenze der Neubildung mit dem Paquelin. 
Die Trennungsfläche am Uterus wird schon während der 
Abtragung mit Kugelzangen gefasst und bei starker Blutung 
umstochen. Jetzt folgt die rapide mediane Spaltung 
der vorderen und hinteren üteruswand, bis 
das Kind bequem extrahiert werden kann. Nach sofortiger 
Entfernung der Nachgeburt wird die Spaltung des Uterus 
fortgesetzt, hierbei der vordere und hintere Cul de sac ge- 
öffnet, der Uteruskörper mit successive höher eingesetzten 
Kugelzangen gefasst, extrahiert und die Ligamente von 
oben herab entweder abgeklemmt oder abgebunden. Die 
Vernähung der Plica mit dem Peritoneum beendet die Ope- 
ration.'' 

Nach Dührssen besteht nun der erreichte Fortschritt 
durch seinen ,, vaginalen Kaiserschnitt'' ganz besonders darin, 
dass, abgesehen von den Fällen mit sehr stark verengtem 
Beken, der Operateur im Stande ist, den Uterus, auch wenn 
er durch Neubildungen verschlossen ist, zu jeder beliebigen 
Zeit der Schwangerschaft oder der Geburt ohne Beihülfe 
der Wehenthätigkeit und in kurzer Zeit auf vaginalem 
Wege seines Inhalts zu entleeren und dabei, wenn das Kind 
überhaupt lebensfähig ist, auch ein lebendes Kind zu erzielen 
und ferner den Uterus selbst bei malignen Neubildungen 
oder schweren Geburtskomplikationen (Uterusruptur) rasch 
und leicht per vaginam zu exstirpieren. 

Diesen Schluss begründete er selbst mit zwei Fällen: 
in dem einen entwickelte er bei völlig erhaltener und ge- 
schlossener Cervix ohne vorausgegangene Wehenthätigkeit 
einen 4750 gr schweren lebenden Knaben durch den vagi- 
nalen Kaiserschnitt, in dem andern schloss er wegen Uterus- 
ruptur unmittelbar post partum die vaginale Exstirpation 
des Uterus mit Erfolg an (1. c). 

Im ganzen finden sich in der Litteratur 8 Fälle, bei 
denen der typische vaginale Kaiserschnitt Dührssens aus- 
geführt wurde, 6 Patientinnen überstanden die Operation 
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glücklich, während die eine an Herzinsufficienz einen Tag 
post operationera zu Grunde ging, die andere einer Peritonitis 
erlag. 6 von ihnen waren im 5. bis 7. Monat schwanger, 
während 3 sich im 8. resp. 10. Schwangerschaftsmonat be- 
fanden. 

Die Tabelle diene zur übersichtlicheren Darstellung 
der 8 Fälle: 
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Durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Geheimrats 
Werth bin ich in der Lage, der Litteratur einen neuen Fall 
hinzufügen zu können, der in der Kieler Frauenklinik operiert 
worden ist. 

Die Patientin ist die 30 jährige, unverheiratete Artistin 
Marie N., über deren Vorleben, soweit es in Beziehung zu 
der gegenwärtigen Erkrankung steht, folgende Anamnese 
mitzuteilen ist: Marie N. hat einmal im Jahre 1893 ein le- 
bendes Kind ohne Kunsthülfe geboren, das sie nach ihrer 
Berechnung nur 8 Monate getragen hat. Das Wochenbett 
war fieberfrei. Die Menstruation, die bei ihr mit 16 Jahren 
einsetzte, war immer regelmässig, vierwöchentlich, massig 
stark, ohne Beschwerden. Im April 1899 blieben die Menses 
aus, sie konsultierte, weil sie sich für schwanger hielt, einen 
Arzt in Hamburg. Der Arzt stellte keine sichere Diagnose. 
Bald nach der Konsultation trat indes ein starker Blutabgang 
aus der Scheide ein, der sich von diesem Termin an bis 
Ende Juni jedesmal beim Coitus wiederholte. Zu dieser 
Blutung, die die Patientin fühlbar schwächte, gesellte sich 
in der Folgezeit ein unangenehm riechender, wässrig-rötlicher 
Ausfluss, der sie zur Consultation eines Arztes in Berlin 
veranlasste, dessen Diagnose lautete: „Patientin habe eine 
Anschwellung der Gebärmutter, sei aber nicht schwanger.*' 
Gegen das bestehende Erbrechen wurden Pulver verordnet. 
Eine Besserung blieb aus, ein anderer Arzt nahm 4 — 5[mal 
eine Pinselung an der Gebärmutter vor. — Davon, dass sie 
eine bösartige Geschwulst an der Portio hatte, war von den 
bisher consultierten Ärzten der Patientin angeblich nichts 
gesagt worden (1). — Ende September, höchstens 4 Wochen 
später, liess sie sich in Prag von einem ,, deutschen Professor" 
untersuchen, der ihr den Rat gab, sich sofort in ein Kranken- 
haus zu begeben, denn sie sei sehr krank und habe ein 
Geschwür an der Gebärmutter. Patientin hatte indes Angst 
vor der Aufnahme in ein Hospital und suchte daher erst 
Anfang November hier in der Kieler Frauenklinik Hülfe. 

Status : Patientin ist mittelgross, gracil gebaut, schlecht 
genährt, elend, sehr anaeraisch. Cor und Pulmones sind 
intakt. 
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Genitalbefund: Uterusfundus steht in Nabelhöhe, 
kindliche Herztöne sind nicht zu hören, dagegen Kinds- 
bewegungen deutUch fühlbar. Scheidenschleimhaut blaurot, 
succulent, aus der Scheide quillt ein braunrötlicher, wässriger, 
stinkender Fluor. Die Portio ist unregelmässig pilzförmig 
mit körniger, höckriger, graurötlicher, z. T. schmierig be- 
legter, ulcerierter und blutender Oberfläche. Die Scheiden- 
wand ist nicht ergriffen. Parametrien fühlen sich nicht in- 
filtriert an. Links vorn über dem Scheidengewölbe dicht 
an der Cervix sind zwei gut bohnengrosse, harte, drüsen- 
ähnliche Körper palpabel. 

In der Nacht vom 5. zum 6. XL treten schwache 
Wehen auf, die am Vormittag des 6. bedeutend zunehmen, 
so dass die Operation beschlossen und am 6. XL 1899 von 
Herrn Geheimrat Werth ausgeführt wird, die dabei im wesent- 
lichen folgenden Gang nimmt (Chloroform-Narkose 65 gr): 

L Excochleation : Soweit es möglich ist, wird das car- 
cin'omatöse Gewebe an der Portio mit dem scharfen Löffel 
entfernt. 

n. Cauterisation der Wundhöhle: Es entsteht ein 
apfelgrosser Krater mit glatten Rändern. 

HL Exstirpatio uteri : der Krater wird allenthalben 
1 — 2 cm vom Wundrande entfernt mit dem Thennokauter 
umschnitten. Das Gewebe ist sehr brüchig, die Zangen, 
besonders vorn, reissen wiederholt aus. Die Blase wird z. 
T. stumpf, z. T. mit der Scheere abgehoben. Es stellt sich 
heraus, dass zwischen Blase und Cervix eine starre infiltrierte 
Gewebsplatte vorhanden ist, die vorn links in Gestalt zweier 
bohnengrosser Knoten stärker hervortritt. Diese Platte wird 
mit entfernt mit gleichzeitiger Eröffnung der bei der Ex- 
ploration gefühlten Knötchen links vorn an der Cervix, 
wobei eine graue, eiterähnliche Flüssigkeit hervorquilt. Er- 
öffnung des Douglas und der vorderen ümschlagsfalte, die 
sehr hoch liegt, starke Entwickelung des unteren Segmentes, 
besonders in der Längsrichtung. Unter starker Anziehung 
des Uterus wird die vordere Cervix- und Corpuswand all- 
mählich sagittal durchgetrennt, wobei die graublau durch- 
scheinende Fruchtblase sichtbar wird. Sie wird eröffnet. 
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es fliesst eine grosse Menge klaren gelblichen Fruchtwassers 
ab. Extraetion der Frucht am Fuss, die etwa 30 cm lang, 
männhchen Geschlechts ist, ein frischtotes Aussehen zeigt. 
Die Nabelschnur reisst ab, die Placenta fällt kurz darauf 
spontan aus dem Uterus. Beim weiteren Zug mit immer 
höher eingesetzten Kletterzangen gelingt die Luxation des 
Uterus nach vorne leicht. Die Adnexe beiderseits kommen 
zu Gesicht, sehen gesund aus und werden zurückgelassen. 
Die Ligamenta lata werden jederseits mit 3 Klemmen ab- 
geklemmt. Der Uterus wird erst rechts, dann links abgetragen, 
doch muss links mehrmals mit Schedeschen Klemmen wegen 
nicht starker aber kontinuierlicher Blutung aus einem Teil 
des Gewebes, das sich aus der obersten Klemme heraus- 
gezogen hat, nachgefasst werden. Extraperitoneales Einnähen 
beider Stümpfe. Vollständiger Abschluss der Peritonealhöhle 
durch zwei fortlaufende Sagittalnähte unter Füllung der 
Blase mit 300 ccm sterilen Wassers. Jodoformgazetamponade 
des Wundtrichters und der Scheide beschliesst die Operation. 

Makroskopischer Befund : der männliche Foetus ist 
29 cm lang, 385 gr schwer. Stücke des abgetragenen Car- 
cinoms weich. Gravider Uterus, vorn und oben aufgeschnitten. 
Placenta sitzt hinten und reicht ungefähr bis 2 cm zum 
innern Muttermund. Abwärts von ihm erscheint eine schön 
erhaltene Arbor vitae. Die unteren Teile der Cervix sind 
zerfetzt und verbrannt. 

Mikroskopischer Befund : Alveolärkrebs mit vielen grossen 
Zellen, die unregelmässige Kernbildung aufweisen und oft 
mehrere Kerne, teils mit regelmässiger teils mit unregel- 
mässiger Anordnung des Chromatins enthalten. 

a. Längsschnitt aus der Cervixmucosa : In der Nähe 
der Brandzone ist das Protoplasma der Drüsenepithelien in 
eine leicht gelbliche Masse zusammengeballt, während die 
Kerne sehr lang gestreckt zu einander parallel laufen, senk- 
recht etwa zur Drüsenlänge. 

b. Längsschnitt aus dem Corpusinnern : An wenigen 
Stellen liegt die Muskulatur bloss, meist ist sie von einer 
dünnen Gewebsmasse bedeckt, vereinzelt finden sich Decidua- 
zellenreste. 
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c. Placenta besitzt schöne Haftzotten. Das Chorion- 
epithel hat mehrfach schön erhaltene Syncytien. 

Die Patientin fühlte sich unmittelbar nach dem schweren 
Eingriff matt und klagte über Kreuzschmerzen. (0,1 Codein. 
phosphor. subcutan). Während der Zeit ihres Krankenlagers 
richtete man das Augenmerk ganz besonders auf das Ab- 
domen, das aber wegen seiner Weichheit in allen Partieen 
und seiner Schmerzlosigkeit niemals zu Besorgnissen Ver- 
anlassung gab. Vom dritten Tage ab Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit der Brustdrüsen. 

Am 6. Tage nach eingetretenem Milchfluss vermindert 
sich die Spannung der Brüste. Der mit dem Katheter bis 
zum 6. Tage entleerte Urin war immer klar. Geringer 
blutig-seröser Ausfluss aus der Scheide während der ersten 
Tage. Temperatur nie über 38® Cels. (in axilla). Am 6. 
Krankheitstage Hess die Patientin das erste Mal spontan 
Urin, der auch nie wieder auf künstlichem Wege entleert 
zu werden brauchte. Der Puls bewegte sich in ganz nor- 
malen Grenzen, er zeigte nur anfangs kleine Unregelmässig- 
keiten. Vom 9. Tage post operationem trat vollkommnes 
Wohlbefinden der Patientin ein, das sie auch nicht wieder 
verliess. Die erste Exploration wurde am 20. Krankheits- 
tage vorgenommen, nach deren günstigem Ergebnis der 
Patientin erlaubt wurde, sich einige Stunden ausser Bett 
aufzuhalten. Neben einer leichten Übelkeit und geringem 
Schwindel bekam ihr diese körperliche Veränderung gut, 
weshalb sie jetzt täghch auf kurze Zeit wiederholt wurde. 
Die nochmalige Exploration am 24. Tage p. op. ergab bei 
absoluter Schmerzlosigkeit an der Operationsstelle und am 
ganzen Abdomen einen derart günstigen Befund, dass die 
Patientin aus der genaueren ärztlichen Beobachtung entlassen 
werden konnte, während sie am 34. Tage p. op. aus der 
Klinik ging. 

Entlassungsbefund : 

Keine gröbere Schwellung. Granulationstrichter für 
die Fingerkuppe durchgängig. Granulationen massig derb, 
leicht blutend. Exploration unempfindlich. 
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In unserm Falle ist es möglich gegenwärtig über das 
Befinden der vor vier Monaten Operierten Nachrichten zu 
geben. Nach dem Weggang aus der Klinik hat sie sich 
noch lange Zeit sehr matt gefühlt, Beschwerden aber, be- 
sonders solche im Leib hat sie nicht gehabt. Anfang Januar 
wurde sie, durch einen geringen, nicht riechenden Ausfluss 
beunruhigt, der indes nur einen Tag lang anhielt. Im 
Februar liess sie sich im Augusta-Hospital in Berlin unter- 
suchen, woran sich eine Blutung anschloss, die mit Tam- 
pons behandelt wurde. Heftige Kreuzschmerzen veranlassten 
sie bald darauf Aufnahme im Friedrichshainer Krankenhause 
zu suchen, wo sie aber keine Besserung von ihrem Leiden 
fand und das Spital verliess. Nachdem sie noch 14 Tage 
in ihrer Wohnung gelegen hat, sucht sie in der hiesigen 
Klinik wieder Hülfe. 

Status: Elende, sehr anämische Person. 

Genitalbefund : An Stelle der Scheidennarbe eine trichter- 
förmige Vertiefung mit wallartig verdicktem, etwas starrem 
Rande von weichem, ziemlich plattem, markigem Gewebe 
begrenzt, etwas blutend bei starker Berührung. Nach 
beiden Seiten daran anschliessend, namentlich nach links, 
die Parametrieu mehrere cm bis zur Beckenw^and infil- 
triert. 



Prüft man die mitgeteilten Fälle auf den Sitz und die 
Ausbreitung des Carcinoms, dann fällt es auf, dass die 
Schwangerschaften durchweg mit Carcinoma portionis oder 
cervicis kompliziert waren, es findet sich kein Fall, wo der 
primäre Erkrankungsherd im Corpus uteri gesessen hätte. 
Wenn auch die Möglichkeit der Ansiedelung des befruchteten 
Eies auf einem noch intakten Schleimhautbezirk bei Car- 
cinoma corporis uteri nicht von der Hand zu weisen ist, 
so werden doch schon in den ersten Wochen der Schwanger- 
schaft schwere Ernährungsstörungen das Wachstum des Eies 
in Frage stellen, so dass man das Carcinom des Uterus- 
körpers mit vorgeschrittenen Schwangerschaftsstadien ver- 
gesellschaftet anzutreffen nicht wird erwarten können. 



— 17 — 

Die Frage, ob die krebsige Erkrankung des Collum 
vor oder nach der Schwangerschaft zu datieren ist, wird 
einer sichern Entscheidung in der Mehrzahl der Fälle nicht 
zugänglich sein. Daran aber ist festzuhalten, dass, wie auch 
die Erfahrung mehrmals bewiesen hat, der Eintritt einer 
Schwangerschaft kein Hindernis an einem schon bestehenden 
Carcinom des Gebärmutterhalses findet. Die erhöhten 
Chancen, welche die grössere Zugänglichkeit des Cavums 
den Eintritt der Spermatozoon bietet (Cohustein), dürften 
indessen aufgewogen werden durch die Beeinträchtigung der 
physiologischen Funktion der erkrankten Portio bei dem 
Conceptionsakt nicht minder als durch die Anwesenheit zer- 
setzter Sekrete im Cervikalkanal. 

Aus der mitgeteilten Tabelle ist weiterhin ersichtlich, 
dass es ausnahmslos Mehrgebärende sind, an denen wegen 
der verhängnisvollen Complication die Operation nach Dührssen 
gemacht worden ist. Diese Bevorzugung der Pluriparae 
hängt z. T. mit dem schon oben besprochenen Umstände 
zusammen, dass das Carcinom vorwiegend ältere Frauen be- 
fällt; aber wie es schon lange bekannt ist, dass der Krebs 
selbst Virgines in der Pubertätszeit nicht verschont, so ist 
die Complication einer Gravidität mit Carcinom schon in 
der ersten und zweiten Schwangerschaft beobachtet. Olshausen 
erwähnt eine 36jährige Erstgeschwängerte, Floel und Fochier 
je eine 32- bezw. 38jährige Zweitgebärende. Auch die 
Operierte aus der Kieler Klinik würde mit zu den Aus- 
nahmen zu rechnen sein, die erst einen Partus im 8. Monat 
durchgemacht hat. 

Es dürfte nicht leicht sein, ein befriedigendes und ab- 
schliessendes Urteil über den Wert der Operations-Methode, 
wie sie Dührssen angegeben hat, zu fällen. Einerseits ist 
dieses Verfahren in der Praxis noch zu neu, anderseits 
stehen zwei Bedenken der Einbürgerung der vaginalen Total- 
exstirpation eines schwangeren Uterus in den letzten Monaten, 
für die gerade Dührssen seine Methode besonders empfiehlt, 
entgegen : Man erblickt eine Erschwerung und erhöhte Gefahr 
dieses Operationsverfeihrens einmal in der Vergrösserung 
des graviden Organes, dann in der mit dem Alter der Gra- 
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vidität immer mehr zunehmenden Blutüberladung des ge- 
sammten Genitalapparates. Allerdings gestaltet sich die 
Technik jeder Operation in der Gravidität von der Scheide 
aus einfacher und müheloser als in nicht gravidem Zustande, 
da gerade durch die hochgradige Auflockerung und seröse 
Durchträukung der hyperämischen Gewebe der Uterus mit 
seinen ligamentösen Befestigungen mobiler geworden ist; 
aber es darf hierbei nicht übersehen werden, dass aus dem- 
selben Grunde das Gewebe sehr weich und leicht zerreisslich 
geworden ist, ein Umstand, der zusammen mit dem Gefäss- 
reichtum des zu umstechenden Gewebes die Sicherung 
der Ligaturen zu einer schweren und verantwortungsvollen 
Aufgabe macht. 

In jedem Falle würde es mühelos gelingen, ohne ernst- 
liches Hindernis einen graviden Uterus bis zum Ende des 

3. Monats, wo er etwa den Umfang eines Kindskopfes erreicht, 
selbst uneröffnet per vaginam zu exstirpieren, erst etwa vom 

4. Schwangerschaftsmonat tritt an den Operateur die Auf- 
gabe heran, den Uterus vor der Luxation durch den vorderen 
Eröffnuugsschnitt seines Inhalts zu entleeren. Seine Grenze 
dürfte der vaginale Kaiserschnitt am Ende der Schwanger- 
schaft lediglich in hochgradiger Verengerung des Beckens 
finden. Dass bei normaler Weite dieses die Entfernung 
des hochschwangeren entleerten Uterus gelingt, ist durch 
die Erfahrung der Fälle von Dührssen (nach Extraction 
eines 4750 gr schweren lebenden Knaben) und von Fritsch^^) 
bewiesen. 

Einen nicht zu unterschätzenden Vorzug besitzt die 
Dührssensche Operation in den Vorteilen der geringeren 
Infektionsgefahr, des Fortfalls der Bauchnarbe und der 
Shokwirkung, die eine häufige Begleiterin der abdominellen 
Laparotomie ist. Für solche Fälle, die auf der Grenze der 
Operabilität liegen (wie der unsrige), wo es sich um wenige 
nahe der Cervix, in den untersten Abschnitten des Liga- 
mentum latum gelegene metastasische Carcinomknötchen 
handelt, ist der vaginale Operations weg aus Gründen der 
leichteren Zugänglichkeit des Metastaseugebietes dem ab- 
dominellen bei weitem vorzuziehen. Der Untersuchungs- 
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befund, wie er sieh bei der Aufnahme unserer Patientin in 
die Klinik bot, gestattete es, an der Möglichkeit einer radikalen 
Entfernung der Neubildung festzuhalten. 

Die blosse Abtragung der Cervix im gesunden Gewebe 
und Ausräumung der kleinen metastasiseheu Knötchen neben 
der Cervix, hätte allenfalls aus Rücksicht auf die Schwan- 
gerschaft einen Wert gehabt, keiue Aussichten aber für die 
Erhaltung des mütterlichen Lebens eröffnet. Stand dieses 
aber im Vordergrund des Interesses — und dieses musste 
nach der Lage der socialen Verhältnisse hier noch mehr 
als sonst der Fall sein — so gab es für das therapeutische 
Handeln nur ein Ziel: die Mutter von ihrer Neubildung 
ohne Rücksicht auf die Schwangerschaft zu befreien. Der 
eine Weg, um dies zu erreichen, nämlich die vorherige Ent- 
leerung des Uterus auf dem Wege des künstlichen Abortes 
und darauf folgende Totalexstirpation, hätte die Aussichten 
auf einen aseptischen Wundverlauf schwer beeinträchtigt. 
Ausgedehnte Gewebsnekrosen im Bereich der Neubildung 
und Infection des Cavum uteri wären die unausbleiblichen 
Folgen dieses Verfahrens gewesen. 

So war die rationellste Therapie im vaginalen Kaiser- 
schnitt zu erblicken, dessen schleunige Ausführung dem Ope- 
rateur angesichts der spontan einsetzenden Wehenthätig- 
keit zur lebensrettenden Pflicht wurde. Die begonnene Fehl- 
geburt erst abzuwarten hätte den Erfolg gehabt, dass die 
Patientin der puer{)eralen Sepsis ausgeliefert wurde. 

Es konnte daher nach gründlicher Verschorfung des ulce- 
rierten Carcinoms die Operation auf einem relativ asepti- 
schen Boden ausgeführt werden und trug so den Charakter 
nicht nur einer auf Radikalheilung einige Aussicht er- 
öffnenden Massnahme, sondern den eines lebensrettenden 
Eingriffes. 

Der Umstand, dass in unserem Falle schon nach we- 
nigen Monaten ein ausgedehntes Rezidiv eingetreten ist, 
kann an unserer Überzeugung von der Richtigkeit des einge- 
schlagenen Verfahrens nichts ändern, beweist nur aufs Neue, 
wie rasch das Carcinom des schwangeren Uterus auf dem 
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Wege der erweiterten Gefässbahnen die Nachbargebiete über- 
schwemmt, und wie nur die Operation in frühestem Stadium 
bessere Aussichten auf Dauerheilung zu geben im Stande 
sein dürfte. 



Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem hochverehrten 
Lehrer, Herrn Geheimrat Werth, für die Anregung zu 
dieser Arbeit und die Überlassung des Falles, sowie dem 
Assistenzarzte Herrn Dr. Fuchs für die gütige Unterstützung 
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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